19e Europese Cardiologie Congres Stockholm by Verheugt, F.W.A.






The following full text is a publisher's version.
 
 





Please be advised that this information was generated on 2018-07-07 and may be subject to
change.
H a r t f o o l l e t m / V o Q R  u  g e h o o r d
Tijdens de conferentie werd echter door verschillende 
onderzoekers geconstateerd dat er in de praktijk na een 
myocardinfarct weinig van deze preventieve mogelijk­
heden gebruik wordt gemaakt. Zo constateerde Wood et 
al. dat er nauwelijks een verschil in behandelde risicofac­
toren bestaat tussen patiënten die een eerste of een reci- 
dief myocardinfarct krijgen. Dezelfde onderzoekers ke­
ken ook naar het gebruik van lipideverlagende middelen 
in een steekproef van 717 patiënten na een myocardinfarct 
die jonger dan 71 jaar waren. Bij 346 patiënten (48 pro­
cent) was het serumcholesterolgehalte boven de waarde 
van 5,5 mmol/1 zonder dat er een adequate behandeling 
plaatsvond. Deze en andere onderzoeken laten zien dat er 
nog veel te verbeteren valt op het gebied van de imple­
mentatie van richtlijnen voor primaire preventie.
Conclusie
Of we met de opkomst van subklinische risicofactoren in 
een nieuw tijdperk van de strijd tegen hart- en vaatziekten 
zijn aangekomen, is niet duidelijk. Mogelijk verschuift 
het front enigszins in de richting van preventieve inter­
venties bij ongunstige subklinische voortekenen. Echter, 
juist bij de bewezen effectieve behandeling van evidente 
klinische ziekten kan voor de patiënt nog veel winst wor­
den behaald. De strijd moet dus minstens op twee fronten 
worden voortgezet. Een volgende International Confer­
ence on Preventive Cardiology over vier jaar is reeds ge­
pland.
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Behandeling van stabiele angina pectoris heeft door de 
invasieve behandelingsmogelijkheden als bypasschirur- 
gie en PTCA belangrijk aan kracht gewonnen. De medi­
camenteuze standaardbehandeling bestaande uit B-blok- 
kers, nitraten en aspirine, leidt zeker op de lange termijn 
niet altijd tot het verdwijnen van de klachten of een aan­
vaardbare kwaliteit van leven. Het verbeteren van de 
bloedstroom naar het ischemische myocard met een by- 
passgraft of een ballondilatatie resulteert dan vaak in een 
sterke verbetering van het klachtenpatroon. De vergelij­
king van de effectiviteit van PTCA en bypasschirurgie is 
in veel onderzoeken geëvalueerd bij de kleine groep pa­
tiënten, die voor elk van beide ingrepen in aanmerking 
kan komen (meestal slechts 5 tot 10 procent van de voor 
revascularisatie voorgestelde patiënten). De effecten van 
PTCA en chirurgie zijn min of meer identiek gebleken. 
PTCA leidt evenwel vaker tot heringreep dan bypass­
chirurgie, maar is in aanzet goedkoper en minder ingrij­
pend. Veel minder is de rol van zowel bypasschirurgie als 
PTCA ten opzichte van medicamenteuze behandeling on­
derzocht. Oudere onderzoeken uit de jaren zeventig en 
tachtig van bypasschirurgie ten opzichte van medicamen­
teuze behandeling laten geen effect op de overleving zien, 
behalve als drietakslijden met verminderde 1 inkerk amer- 
functie aanwezig is. Ook patiënten met een vernauwing in
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de ramus descendens anterior van de linkerkransslagader 
lijken, waar het gaat om de prognose, over het algemeen 
beter af met chirurgie dan met medicamenteuze behande­
ling. Dat bypasschirurgie het aantal infarcten bij patiënten 
met stabiele angina pectoris vermindert, is in deze onder­
zoeken nooit aangetoond.
Vergelijkend onderzoek tussen PTCA en medicamenteu­
ze behandeling van stabiele angina pectoris is bijzonder 
weinig uitgevoerd. Twee kleine onderzoeken, die slechts 
enkele honderden patiënten omvatten, lieten een duidelijk 
voordeel voor de PTCA zien wat betreft klachtenvermin- 
dering. Het optreden van hartinfarct en dood waren in 
deze onderzoeken te gering om er enige conclusie aan te 
verbinden.1’2
Onlangs werd op het 19e Europese Cardiologie Congres 
te Stockholm het resultaat bekend van het tot nu toe groot­
ste gerandomiseerde onderzoek tussen PTCA en medica­
menteuze therapie bij patiënten met lichte tot matig ern­
stige stabiele angina pectoris en werden de resultaten on­
geveer gelijktijdig gepubliceerd in The Lancet.3 Dit zoge­
naamde RITA (Randomized Intervention Treatment of 
Angina)-2 onderzoek omvatte ruim duizend patiënten be­
handeld in twintig centra in het Verenigd Koninkrijk en 
Ierland. Alle patiënten hadden lichte tot matige ernstige 
stabiele angina pectoris en ondergingen een coronair- 
angiografie. Ruim 40 procent had tweetakslijden of erger. 
De ernst van de angina pectoris zou normaal gesproken 
niet hebben geleid tot het ondergaan van een hartkathete- 
risatie, maar de bedoeling van het onderzoek was nu juist 
na te gaan of deze patiënten reeds in het beschreven sta­
dium van hun ziekte baat zouden hebben van het onder­
gaan van een PTCA. Patiënten die dermate ernstig coro- 
narialijden bleken te hebben, dat een operatie noodzake­
lijk werd geacht, werden van het onderzoek uitgesloten, 
evenals die bij wie een PTCA om welke reden dan ook 
niet mogelijk bleek. Van de 1.018 patiënten werden 504 
patiënten gerandomiseerd naar PTCA en 514 naar medi­
camenteuze behandeling. De follow-up bedroeg 257 jaar. 
De wachttijd tot de PTCA bedroeg vijf weken. Geduren­
de het onderzoek gingen ruim 100 (20 procent) medica­
menteus behandelde patiënten over naar de PTCA-groep 
of ondergingen een bypassoperatie. In de PTCA-groep 
moesten tijdens de follow-up 96 (19 procent) patiënten 
opnieuw een PTCA ondergaan of worden geopereerd.
Aan het einde van de follow-up-periode waren elf patiën­
ten (2 procent) in de PTCA-groep en zeven patiënten (1 
procent) in de medicamenteuze groep overleden. Er ont­
stonden 21 hartinfarcten (4 procent) in de PTCA-groep te­
gen tien hartinfarcten (2 procent) in de medicamenteuze 
groep. Van de hartinfarcten in de PTCA-groep waren er 
zeven (1 procent) te wijten aan de initiële PTCA-proce- 
dure. Eén patiënt in de PTCA-groep overleed aan de ini­
tiële PTCA als gevolg van een dodelijke bloedingscom- 
plicatie. Aan het einde van de follow-up was 65 procent 
van de patiënten in de PTCA-groep klachtenvrij tegen 50 
procent in de medicamenteus behandelde groep. Het laat­
ste getal is gedeeltelijk te danken aan de ruim 20 procent 
van de medicamenteus behandelde patiënten, die overgin­
gen naar een procedure gedurende de follow-up. Ook de
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objectieve maat van belastbaarheid was beter in de PTCA- 
groep gedurende de gehele follow-up, maar eindigde aan 
het eind van de follow-up tot een verbetering van slechts 
een halve minuut langere belastbaarheid.
De conclusie van .dit geruchtmakende onderzoek is dat 
PTCA bij lichte tot matig ernstige stabiele angina pecto­
ris een duidelijke en blijvende verbetering van het klach- 
tenpatroon oplevert ten opzichte van medicamenteuze be­
handeling, evenwel ten koste van een klein9 maar signifi­
cant risico van hartinfarct en dood ten gevolge van de pro­
cedure, en een risico van 20 procent op een hernieuwde 
ingreep. Net als bij coronaire bypasschirurgie voorkomt 
het uitvoeren van een PTCA niet een hartinfarct op de 
korte en middellange termijn, zoals wel eens door leek en 
medicus wordt verondersteld. De meeste aantoonbare 
coronaire vernauwingen leiden niet (meer) tot een hartin­
farct. Vooral nieuwe lesies kunnen snel leiden tot een hart­
infarct, terwijl de oude al langer bestaande hooguit 
angina pectoris opleveren. De voorspellende waarde van 
het coronairangiogram blijkt ook uit dit onderzoek van 
geringe waarde voor het voorspellen van toekomstige 
hartinfarcten.
Zeker niet mag uit het onderzoek worden geconcludeerd,
dat het uitvoeren van een PTCA grote risico’s met zich 
meebrengt. Wel komt uit het onderzoek naar voren dat het 
risico, hoe klein ook, kennelijk niet opweegt tegen enig 
voordeel in het voorkómen van een hartinfarct. Dit is met 
coronairchirurgie evenmin het geval. Belangrijke kant­
tekeningen bij het grote en voortreffelijk uitgevoerde 
RITA-2 onderzoek moeten zijn, dat zowel de PTCA-tech- 
niek aanmerkelijk is verbeterd (stent en het gebruik van 
nieuwere plaatjesremmers) als de medicamenteuze be­
handeling van stabiele angina pectoris (aspirine en stati- 
nes). Tenslotte kan aan het RITA-2 onderzoek pas defini­
tieve waarde worden gehecht als de uiteindelijke follow- 
up van vijfjaar bekend is.
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Slechts één helft van je lichaam 
doet nog wat jij wilt. De rest 
luistert niet meer. Een beroerte 
verandert je leven. Bij iedereen 
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